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MONOGRAPHIE 


Phobie scolaire 
ou refus scolaire ? 


L'absenteisme scolaire est en hausse et concernerait 2 a 5 % 
des enfants. Or, meme partiel, le phenomene (parfois perennise 
involontairement par le milieu familial) n'est jamais normal et peut 
temoigner de troubles anxieux, comportementaux ou depresses. 
Leur depistage doit permettre la mise en place d'un projet de soins 
axe sur le retour rapide a I'ecole avec I'aide de la famille et des 
enseignants. 


Marie-France Le Heuzey * 


D ans notre pays, I’ecole est obligatoire pour tous les 
enfants, filles et garpons, enfants en bonne sante 
comme enfants malades, rinstruction est un droit, 
I’ecole est un droit et une obligation pour tous les jeunes. 
Or l’absenteisme scolaire est un phenomene croissant, 
sous-tendu par de multiples phenomenes sociaux, econo- 
miques, familiaux et medico-psychologiques. Au sein de 
ces demiers, les concepts de phobie scolaire et de refus 
scolaire ont evolue. 


EVOLUTION DU CONCEPT 
DE PHOBIE SCOLAIRE 


En 1941, Adelaide Johnson 1 utilise pour la premiere fois 
le terme de phobie scolaire, en individualisant des enfants 
qui refusent la scolarite, dans un contexte clinique parti- 
culier qu’elle juge necessaire d’isoler, comme l’avait deja 
fait Broadwin en 1932 dans un article sur les fugues 
d’ecoliers ; Julian de Ajuriaguerra 2 dome ensuite la defi- 
nition qui prevaudra durant de nombreuses annees : 
enfants qui pour des raisons irrationnelles refusent d’aller 
a I’ecole et resistent avec des reactions d’anxiete tres vive 
et de panique quand on essaie de les y forcer; cette defini- 


tion met bien l’accent sur la difference entre la phobie 
scolaire, trouble relevant de la psychopathologie, et l’ab- 
senteisme par ecole buissonniere. L’ecole buissonniere 
etait soit un comportement benin, vante par certains films 
et chansons populaires (or Quitter la classe par plaisir. . . Qui 
n’a pas fait I’ecole buissonniere n’apas connu le meilleur 
temps » [chanson de Charles Trenet]), soit un comporte- 
ment d’opposition ou de fugue. 

Le terme meme de phobie scolaire a ete au fil du temps 
remis en cause, car la phobie scolaire ne peut pas etre assi- 
rnilee a une phobie simple, et A. Johnson elle-meme 
insiste sur le fait qu’il s’agit d’un tableau d’anxiete de sepa- 
ration par rapport aux figures principales d’attachement. 




■) Le terme de phobie scolaire, et I'opposition phobie scolaire-ecole 
buissonniere sont des concepts abandonnes. 

■) Meme un absenteisme partiel doit etre considere comme 
pathologique. 

•> L’alliance therapeutique avec les parents est une necessity absolue. 


* Service de psychopathologie de I'enfant et de /'adolescent, hopital Robert-Debre, 75935 Paris Cedex 19. 
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L'ENFANT A L'ECOLE PHORIF Oil RFFIIS SCOIAIRF 


Cette conception a ete adoptee dans les versions suc- 
cessives du Manuel diagnostique et statistique des troubles 
mentaux publie par l’academie americaine de psychiatrie : 
la phobie scolaire nest pas une entite diagnostique, mais 
la complication du trouble anxiete de separation. 

Chez certains enfants, cependant, le trouble qui sous- 
tend l’absenteisme est bien un trouble anxieux mais d im 
autre type que F anxiete de separation, amenant a utiliser 
le terme plus global de refus scolaire anxieux. 

La conceptualisation du trouble a continue d’evoluer 
grace a l’apport de travaux plus recents qui n’excluent 
plus les absenteismes non anxieux. Ainsi, dans une etude 3 
realisee sur un echantillon de 4 500 enfants scolarises en 
Caroline du Nord, sur 1 422 enfants de 9 a 16 ans evalues 
sur une duree de 3 mois : 2 % ont un refus anxieux de 
Fecole, 6,2 % font Fecole buissonniere, et 0,5 % ont des 
formes mixtes. Les 3 formes sont associees a des desor- 
dres psychiatriques : le refus scolaire anxieux est associe a 
la depression et a l’anxiete de separation; Fecole buisson- 
niere est associee au trouble oppositionnel, au trouble des 
conduites et a la depression ; les enfants ayant une forme 
mixte souffrent dun trouble psychiatrique dans 82 % des 
cas. La conclusion de cette etude est que « ecole buisson- 
niere » et « refus anxieux de Fecole » sont certes distincts 
mais ne s’excluent pas Fun l’autre, et sont tous deux en 
rapport avec des troubles psychopathologiques. 

Au total, la tendance actuelle est d’utiliser une termino- 
logie plus neutre et essentiellement descriptive : celle de 
refus scolaire 4 qui s’applique a tous les enfants qui refu- 
sent d’aller a Fecole ou d’y rester toute la joumee. 

SEX-RATIO ET PREVALENCE 

La prevalence du refus scolaire des enfants scolarises en 
primaire et au college serait de 2 a 5 %. Traditionnelle- 
ment, la phobie scolaire etait plus masculine que feminine. 

Actuellement, le refus scolaire concerne de maniere 
equivalente les garcoris et les lilies, avec des pics de fre- 
quence entre 5 et 7ans (entree en primaire), puis vers 
1 Ians (entree au college) et a partir de 14 ans. 

TABLEAU CLINIQUE DU REFUS SCOLAIRE 
ANXIEUX TYPIQUE 


Le debut peut etre brutal chez les plus jeunes, ou progres- 
sif, d’abord ponctuel et sporadique, cbez les plus grands 
et les adolescents pour certaines matieres, les jours de 
controle, avec de nombreux passages a l’infirmerie pour 
des cephalees ou des douleurs abdominales, avec des 
fluctuations rythmees par les vacances. 5 

Dans le tableau constitue, la symptomatologie se 
manifeste par de veritables attaques de panique, au 
moment du depart a Fecole : 5 Fenfant est deborde par 
une angoisse incontrolable, il crie, s’agrippe, supplie, 
quemande un sursis, a des signes physiques (douleurs 


abdominales, cephalees, paleur, palpitations, tremble- 
ments), exprime des menaces de fugue ou de suicide. 
Les symptomes surviennent les jours de la semaine, 
mais pas le dimanche ni les jours sans ecole. En effet, les 
symptomes cessent des que Fenfant est autorise a rester 
chez lui ; parfois, l’idee d’etre de nouveau confronte a la 
situation anxiogene entraine une apprehension avec 
difficulties d’endormissement et cauchemars. Mais 
generalement, si la famille ne lui parle plus d’aller a 
Fecole, Fenfant se sent bien, demande a faire le travail 
scolaire a la maison, se fait apporter les devoirs par des 
camarades ou demande a suivre des cours par cor- 
respondance. II s’organise ainsi une vie au domicile, 
pres de ses parents, avec une disparition de toute vie 
sociale autonome. Mais le travail a la maison ne dure 
generalement que peu de temps. 

L’ attitude de la famille est le facteur essentiel de la 
perennite ou non du trouble. 

DIAGNOSTICS PSYCHOPATHOLOGIQUES 
ET REFUS SCOLAIRE 

Troubles anxieux 

Anxiete de separation 

L’enfant manifeste des signes d’anxiete des qu’il doit 
s’eloigner de sa famille, pour aller a Fecole, en colonie de 
vacances, en classe de decouverte, ou pour tout autre 
depart loin de sa famille. 6 7 L’enfant a peur qu’il arrive 
quelque chose a ses parents, ou d’etre lui-meme victime 
d’un accident qui l’eloignerait de ses parents. 

Anxiete qeneralisee 

L’anxiete de Fenfant est envahissante et concerne la 
plupart des situations de la vie; Fenfant est angoisse non 
seulement par Fecole (peur des autres, peur d’echouer, 
peur d’etre ridicule, peur d’etre malmene) mais aussi par 
d’autres situations vecues comme dangereuses pour lui- 
meme (traverser la rue, se faire kidnapper. . .) ou pour son 
entourage. 

Phobie sociale 

Certains refus anxieux de Fecole sont sous-tendus par 
une crainte de Fecole en tant que situation sociale ou Fen- 
fant est susceptible d’etre sounds au contact d’autres 
enfants et adultes et doit assumer leur regard et eventuelle- 
ment leurs critiques et moqueries, dans la cour de recrea- 
tion et dans la classe. Dans ce cas, Fenfant a d’autres difficul- 
tes de socialisation et evite les autres situations de groupe. 

Trouble obsessionnel compulsif 

L’enfant souffrant de trouble obsessionnel compulsif 
peut rejeter Fecole pour des motifs varies : peur de la 
contamination lors du contact avec les autres, impossibi- 
lite d’utiliser les toilettes, grande lenteur due aux rituels 
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de verification conduisant a l’impossibilite de rendre les 
devoirs dans les temps impartis etc. 

Autres peurs 

Par troubles des apprentissages 

Une peur des dictees avec une tendance a vouloir 
« secher » I’ecole les jours de controle de franpais peut 
refleter l’existence dune dyslexie-dysorthographie igno- 
ree. La reconnaissance de ce trouble d’apprentissage et sa 
prise en charge en reeducation orthopbonique amenent 
une progressive reassurance de Fenfant. 

II peut en etre de meme lors des controles de mathe- 
matiques pour un enfant souffrant de dyscalculie, ou de 
dyspraxie. 

Par peur du racket et des jeux dangereux 

Certains enfants developpent des symptomes anxieux, 
voire un authentique syndrome de stress post- 
traumatique apres avoir ete victimes de maltraitance de la 
part des autres eleves : 8 racket (Fenfant a du donner de 
Fargent ou a ete « depouille »), jeux agressifs et dangereux 
au cours desquels Fenfant est selectionne de f'acon repeti- 
tive comme victime. Tant que Fenfant ne parvient pas a 
reveler les sevices dont il est victime, il va, petrifie d’an- 
goisse (par peur de represailles s i I parle), eviter d’aller 
a I’ecole. 

Par trouble du comportement alimentaire 

Les enfants anorexiques sont generalement de bons ele- 
ves, avec un bon investissement scolaire et done une fre- 
quentation reguliere. Pourtant, si le systeme de restauration 
scolaire est du type cantine (et non self-service), avec une 
surveillance importante, certains enfants ayant des troubles 
du comportement alimentaire de type restrictif peuvent 
souhaiter deserter I’ecole pour echapper a la cantine. 

Troubles du comportement 

Le trouble oppositionnel 

L’enfant s’oppose peu ou prou aux demandes familia- 
les, qu’il s’agisse de ranger sa chambre, de participer aux 
activites familiales, ou de faire ses devoirs ; il n’a pas envie 
d’aller a I’ecole ; il trouve que c’est nul ; il dit qu’il ira si ses 
parents lui achetent une nouvelle console de jeux. Il 
retourne a I’ecole apres cette acquisition puis, peu de 
temps apres, se plaint que le professeur de mathematiques 
lui en fasse le reproche, et essaie d’eviter pour ce motif la 
reprise des ses cours. 

Dans ces circonstances, si la famille ne fait pas preuve 
de fermete, si (pire) elle donne raison a Fenfant contre 
I’ecole, et si elle ne se fait pas aider par une guidance 
psycho-educative, le pronostic est preoccupant : l’absen- 
teisme scolaire se chronicise, et Fenfant devient peu a peu 
un tyran familial ou evolue vers le trouble des conduites. 


R LA PRATIQUE 


-■•} II n’est jamais « normal)) qu'un enfant soit absent de I'ecole 
sans raison, meme partiellement. 

Le terme de phobie scolaire est remplace par celui de refus 
scolaire qui enqlobe a la fois les refus scolaires anxieux et les 
autres absenteismes scolaires. 

De nombreux diagnostics peuvent sous-tendre un refus de 
I'ecole: troubles anxieux (anxiete de separation, anxiete 
generalise, phobies specifiques), depression, trouble 
oppositionnel, trouble des conduites. 

La prise en charge specialist pedopsychiatrique est 
necessaire. 

•) Le medecin ne doit pas etre « complice »; il ne doit pas faire 
de certificat medical pour excuser I'absenteisme et ne doit 
pas encourager la pratique des cours par correspondence. 

Le trouble des conduites 

Ces enfants ou adolescents se singularisent par de 
nombreux comportements qui transgressent les limites 
sociales : absenteisme scolaire, fugues, vols, actes de des- 
truction des biens, agression physique et verbale envers 
les autres. 

La marginalisation, la delinquance et des mesures judi- 
ciaires peuvent en resulter. 

Depression 

Chez Fenfant, le principal signe evocateur d’un etat 
depressif est la baisse du rendement scolaire et la perte 
d’interet pour ses activites habituelles, activites de loisir 
comme activites scolaires. L’enfant n’a plus envie de rien, 
ne s’interesse plus a rien, il se sent nul et se dit « Alors 
a quoi bon aller a I’ecole ! ». 

Souvent tres fatigue, avec des troubles du sommeik il n’a 
plus la force physique ni morale pour se rendre en dasse. 
11 ne va plus en classe, mais il ne va pas non plus au club 
sportif, il ne joue plus avec les copains, il a des troubles de 
l’appetit. 11 ne parvient pas a travailler a la maison non plus, 
par difficulte de concentration, il ne joue plus, ne tit plus, et 
passe ses joumees dans son lit ou devant la television. 

ROLE DES FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX 


Facteurs familiaux 

Les parents, peres et meres, d’enfants ayant un refus 
scolaire anxieux, souffrent plus de troubles anxieux et 
depressifs, temoignant d’une vulnerabilite genetique pos- 
sible des troubles anxieux. 9 

Les parents, sans activite exterieure (parents malades, 
au chomage ou autre situation de precarite), ne se levant 
pas le matin, ou au contraire deja partis tres tot ne sont pas 
stimulants pour Fenfant. 
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Les parents indulgents pour l’absenteisme scolaire, et 
qui donnent tort aux professeurs quoi qu’il arrive, renfor- 
cent le jeune dans son comportement. 

A l’inverse, des parents tres (trop) exigeants pour la sco- 
larite sont directement impliques dans le stress qu’ils appli- 
quent a leur enfant (scolarisation dans des etablissements 
elitistes, exigences de resultats « au top », devalorisation ou 
inerne humiliation de leur enfant si les resultats ne sont pas 
les resultats esperes) et augmentent Fanxiete de l’enfant. 

L’inadequation parentale aux capacites cognitives et 
aux aspirations de l’enfant peut aboutir a des situations de 
refus scolaire, oil Fenfant harcele pour reussir, mais ri'y 
parvenant pas, refuse Fecole pour eviter Fechec. 

Facteurs scolaires 

Dans certains cas, une ecole peut paraitre inadaptee 
pour tel ou tel enfant : ecole elitiste pour un enfant peu 
doue; ecole de grande dimension avec un grand nombre 
d’eleves tres remuants pour un enfant craintif, ecole ou 
regne la violence etc. Neanmoins, le changement d’ecole 
est rarement la solution miracle pour resoudre une situa- 
tion de refus scolaire. 

PRISE EN CHARGE 


Le traitement est multimodal. L’objectif premier est le 
retour a Fecole, ce qui implique une alliance entre les 
parents, les therapeutes et les enseignants, 

Dans les troubles anxieux et la depression le traitement 
repose essentiellement sur une prise en charge psycho- 
therapique (psychotherapie cognitive et comportemen- 
tale surtout) avec reprise progressive de Fecole selon un 
plan de rescolarisation par etapes (choix des cours les 
moins anxiogenes et duree courte au debut, puis accen- 
tuation graduee des devoirs). 

Le programme est propose en ambulatoire, surtout si le 
tableau est recent Dans les cas chronicises, avec des comorbi- 
dites psychiatriques importantes ou des difficultes familiales, 
l’hospitalisation en service specialise peut etre indiquee. 

Les traitements medicamenteux ont une place limitee. 
En effet, certains travaux ont montre une certaine effica- 
cite des imipraminiques et des inhibiteurs de recapture de 
la serotonine (fluoxetine), mais les resultats ne sont pas 
homogenes, et le traitement medicamenteux seul n’est 
jamais suffisant. Les anxiolytiques sont peu recommandes 
chez Fenfant, et seules des prescriptions ponctuelles peu- 
vent etre envisagees. 

Les troubles des apprentissages, les troubles obses- 
sionnels compulsifs et les troubles alimentaires necessi- 
tent des traitements specifiques. 

Quant aux troubles du comportement, ils necessitent la 
mise au point d’un programme multidisciplinaire avec 
assistance psychologique et educative, aide a la famille, 
eventuellement intervention de services sociaux, voire du 
juge pour enfants. 


PRONOSTIC 


Le pronostic depend du diagnostic sous-jacent: il est 
d’autant plus engage que l’absenteisme se prolonge. Des 
etudes ont montre que la moitie des enfants ayant eu un 
refus de Fecole ont, a long terme, un niveau academique 
inferieur a un groupe de comparaison. 

Linscription a des cours par correspondance est for- 
mellement deconseillee, car elle maintient Fenfant dans 
son isolement social et dans son « confort domestique ». 

La 1 1 ia nee therapeutique avec les parents et les ensei- 
gnants est un gage de reussite. ■ 


L’auteur declare n ’avoir aucun conflit d’interets concemant 
les donnees publiees dans cet article. 


SUMMARY School phobia or school refusal? 

The scope of the concept of school phobia, associated with anxiety 
disorders, is now broadened to include other underlying disorders 
such depression, conduct disorders and behaviors such as school 
truancy. The term "school refusal" is now preferred in the 
literature. This article reviews the main clinical and terapeutical 
dimensions of school refusal. Its aim is to increase practionners' 
awareness of this disorder and to describe a treatment plan 
centred on school attendance. 

Rev Prat 2008 ; 58 : 741-44 

Phobie scolaire ou refus scolaire 

Le concept de phobie scolaire associe a I'angoisse de separation 
chez I'enfant et I'adolescent et oppose a I'ecole buissonniere a ete 
revu, avec une prise en compte de I'ensemble des refus scolaires, 
gu'ils soient anxieux (non seulement anxiete de separation mais 
aussi autres troubles anxieux) ou lies a des troubles du 
comportement, a une depression etc. II est important pour le 
medecin de diagnostiguer le trouble a I'origine du refus scolaire 
et de mettre en place un projet de soins axe sur le retour le plus 
rapide possible a I'ecole, avec la collaboration de la famille et de 
I'equipe enseignante. 
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